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Rak piersi jest obecnie najczęściej występującym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwiniętych. Należy pamiętać że nowotwory sutka 
mogą występować również u mężczyzn, są jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podjęcie odpo-
wiedniego leczenia zwiększa szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorzeń piersi wykorzystuje się różne techniki 
obrazowania: 

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z użyciem ul-
tradźwięków. 

Badanie to powinna wykonywać każda kobieta najlepiej w odstę-
pach 1 roku. Badanie to jest całkowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane różnicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z użyciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie może być wykonywane jako badanie przesie-
wowe u młodych kobiet. 

W badaniu pierś ściska się między dwoma płytkami. Stopień od-
czuwania ucisku zależny jest od indywidualnej wrażliwości piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z użyciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego środka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czułe i swoiste, jednak ze względu na 
wysoki koszt badania i małą dostępność (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa różne, uzupełniające się badania, 
nie należy więc zastanawiać się, które jest „lepsze”. Każde z nich 
ma swoje zalety i wady – na przykład ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnień, które mogą być objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wciąż najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z doświadczeń krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:
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dynawskich wynika że badania przesiewowe piersi pozwoliły zredu-
kować umieralność z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi często wykrywane są przez same kobiety – jest to jednak na 
ogół już zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w życiu kobiety powinna być wykony-
wana w 40-tym roku życia, bez względu na wielkość i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Pawła II w Krakowie bierze udział w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa małopolskiego  nansowanych przez różne podmioty, 
umożliwiając wykonanie bezpłatnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening  
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane są również bezpłatnie badania pro lak-
tyczne dla pań z innych grup wiekowych od 40-tego roku życia. O 
dostępność programów należy pytać w rejestracji Zakładu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Można również 
skorzystać z badań samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Pawła II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysoką rozdzielczość obrazu
- bardzo dobry kontrast
- możliwość powiększenia zdjęcia na ekranie monitora, co znacz-

nie ułatwia lekarzowi postawienie diagnozy
- dużo niższą niż w aparatach analogowych dawkę promienio-

wania
- możliwość rejestrowania badania na nośniku elektronicznym
- archiwizację wykonanych badań w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Małgorzata Urbańczyk-Zawadzka
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WZW C, czyli wirusowe zapalenie wątroby typu C, 
jest chorobą wątroby spowodowaną  zakażeniem tego na-
rządu wirusem (HCV), który po wniknięciu do organizmu 
człowieka przedostaje się drogą krwi do komórek wątroby 
niszcząc je i wywołując wokół nich stan zapalny.

            

WIRUSOWE ZAPALENIE 
WĄTROBY TYPU C 

Lek. med. Barbara Baka-Ćwierz
Ordynator Oddziału Wirusowego Zapalenia Wątroby i Hepatologii
Kierownik Wojewódzkiego Centrum Diagnostyki  
i Terapii Wirusowych Zapaleń Wątroby oraz Hepatologii

Szacuje się, że na świecie 
żyje około 170 mln ludzi za-
każonych HCV. W Polsce sza-
cunkowa liczba zakażonych to 
750 tysięcy osób. Rzeczywista 
liczba zakażonych, zarówno 
w Polsce jak i na świecie, jest 
trudna do określenia, gdyż za-
każenie przez długi czas prze-
biega bezobjawowo i w wielu 
przypadkach można je wykryć 
tylko dzięki specjalistycznym 
badaniom.     

Jak dochodzi do zakażenia wirusem HCV?
Do zakażenia dochodzi najczęściej podczas zabiegów 

medycznych lub pozamedycznych (kolczykowanie, tatu-
aż) z przerwaniem ciągłości tkanek i użyciem niejałowego 
sprzętu. 

Obecnie, w związku ze znaczną poprawą stanu higie-
ny szpitalnej, sporadycznie dochodzi do zakażeń HCV  
w warunkach opieki medycznej. Należy jednak pamiętać, 
że HCV jest wirusem odkrytym w 1989 roku, a powszech-
na możliwość diagnostyki istnieje w Polsce od 1993 roku. 
Zatem wszystkie osoby, które były hospitalizowane przed 
1989 rokiem lub też otrzymywały w tym czasie prepara-
ty krwi, mogły być narażone na zakażenie HCV i powin-
ny być zbadane w tym kierunku. Na zakażenie narażeni 
są także partnerzy seksualni osób zakażonych HCV oraz 
dzieci matek zakażonych HCV. W obu tych przypadkach 
ryzyko zakażenia jest dość niskie, ale nie może być pomi-
jane.        

Czy istnieje szczepionka przeciw HCV?
Niestety, nie udało się dotychczas opracować szcze-

pionki przeciw zakażeniu HCV. Obowiązek ochrony za-
równo pacjentów jak i pracowników w warunkach opieki 
medycznej spoczywa na personelu, który musi przestrze-
gać zasad profilaktyki zakażeń szpitalnych. W życiu co-
dziennym przed zakażeniem HCV można się ustrzec, 
unikając wykonywania tatuaży czy kolczykowania w nie-
jałowych warunkach.

Jak przebiega choroba?
HCV jest wirusem, który przenosi się z człowieka na 

człowieka. Po kilku miesiącach od zakażenia obserwuje 

Lek. med. Barbara Baka-Ćwierz

Tu zlokalizowana 
jest wątroba.



się fazę ostrego zapalenia wątroby, która u większości za-
każonych HCV osób  przebiega w sposób bezobjawowy, 
tzn. chory nie odczuwa żadnych dolegliwości. Wykona-
nie w tym czasie specjalistycznych badań krwi ujawnia 
obecność wirusa  oraz cechy zapalenia wątroby (wysoka 
aktywność aminotransferazy alaninowej -ALT). U części 
chorych ta ostra faza zakażenia kończy się samowylecze-
niem, czyli eliminacją HCV z organizmu i regeneracją 
uszkodzonej wątroby. U większości (ok.70%) dochodzi 
do rozwoju przewlekłego zapalenia wątroby. O zapaleniu 
przewlekłym mówimy wtedy, gdy proces chorobowy trwa 
powyżej 6 miesięcy.      

U osób zakażonych w okresie przewlekłego zapalenia 
wątroby również nie obserwuje się żadnych objawów kli-
nicznych. Rzadko występują takie objawy jak: osłabienie, 
przewlekłe zmęczenie, zaburzenia koncentracji, objawy 
grypopodobne (stany podgorączkowe, bóle mięśni i sta-
wów), zaburzenia dyspeptyczne (wzdęcia, nudności). 

Od czego zacząć diagnozę?
Podstawowym badaniem w diagnostyce zakażenia 

HCV jest badanie na obecność przeciwciał anty-HCV  
w surowicy krwi chorego. Badanie to jest konieczne  
w każdym przypadku, gdy stwierdza się u chorego nie-
prawidłowe aktywności aminotransferazy alaninowej 
(ALT). Istnieje jednak możliwość, że pacjent z aktyw-
nym zakażeniem HCV ma prawidłową aktywność ALT.  
W przypadku stwierdzenia obecności przeciwciał anty-
-HCV w surowicy, należy wykonać badanie potwierdza-
jące obecność materiału genetycznego wirusa, czyli HCV 
RNA. Dopiero wykazanie HCV RNA w surowicy jest 
ostatecznym potwierdzeniem zakażenia. W przypadku sa-
moistnej eliminacji wirusa, czy też skutecznego leczenia, 
w surowicy będą utrzymywać się do końca życia  prze-
ciwciała anty-HCV, nie będą one jednak świadczyć o ak-
tywnym zakażeniu. 

Zakażenie HCV potwierdzone i… co dalej?
W przypadku potwierdzenia zakażenia HCV w ko-

lejnym etapie diagnostyki wykonuje się badania  oce-
niające zaawansowanie zmian chorobowych w wątrobie 
aby ustalić wskazania do leczenia przeciwwirusowego.  
W tym celu wykonuje się biopsję wątroby lub w przypad-
ku przeciwwskazań  - badanie nieinwazyjne: elastogra-
fię. Oznacza się ilość wirusa w surowicy krwi (wiremia 
RNA HCV), genotyp HCV, wykonuje się badania im-
munologiczne. Wskazania do leczenia istnieją u chorych  
z potwierdzonym zapaleniem i włóknieniem wątroby  
oraz rozpoczynającą się marskością w okresie wydolności 
wątroby. Przeciwwskazaniem do leczenia jest niewydol-
ność wątroby. Leczenie przeciwwirusowe zastosowane  
w okresie  niewydolności wątroby może znacznie pogor-
szyć stan chorego, a nawet doprowadzić do zgonu.      

Nie stosuje się leczenia zakażenia HCV w trakcie ciąży 
(ryzyko wad wrodzonych u płodu), a także u osób z ciężką 
niewydolnością krążenia, oddychania, chorobami nowo-
tworowymi, oraz chorobami psychicznymi, ze względu na 

ryzyko wystąpienia bardzo poważnych powikłań. 
Specjalistyczne programy lekowe
Obecnie leczenie przewlekłego wirusowego zapalenia 

wątroby typu C jest finansowane przez Narodowy Fun-
dusz  Zdrowia w ramach Programów Lekowych prowa-
dzonych przez specjalistyczne Oddziały i Poradnie, na 
podstawie podpisanych z NFZ kontraktów. 

Podstawą leczenia jest terapia dwulekowa z zastosowa-
niem PegInterferonu alfa 2 i Rybawiryny,  przez okres 24 
do 48 tygodni, w niektórych przypadkach do 72 tygodni.   
Terapię uważamy za skuteczną, jeżeli  po 6 miesiącach od 
zakończenia leczenia nie stwierdzamy RNA HCV w suro-
wicy chorego. Przy zastosowaniu tej standardowej terapii 
udaje się wyleczyć 50% chorych. 

Oznacza to, że połowa leczonych jest nieskutecznie, 
stąd poszukiwania nowych leków.

Terapia trójlekowa – niestety, nie dla każdego chorego.
Wprowadzenie terapii trójlekowej, czyli dodanie trze-

ciego preparatu antywirusowego stanowiło duży postęp 
w zakresie skuteczności leczenia. Terapia ta dostępna jest 
w Polsce od maja 2013 roku. Niestety, zgodnie z opisem 
Programu Lekowego NFZ, ta forma terapii nie jest do-
stępna dla wszystkich. Określone są bardzo ścisłe kryteria 
kwalifikacji takie jak: stadium zaawansowania choroby, 
odpowiedź na poprzednio stosowane leczenie dwu leko-
we, obecność innych schorzeń.

Skuteczność leczenia trzema lekami przeciwwirusowy-
mi jest istotnie wyższa niż terapii standardowej, ale także 
lista działań niepożądanych stosowanych leków znacznie 
się zwiększyła .

Leczenie pełne wyrzeczeń
Decyzja o podjęciu terapii zakażenia HCV nie jest ła-

twa. Leczenie jest trudne i długotrwałe, może się wiązać  
z pewnymi wyrzeczeniami. Jednak dla pacjenta zakażonego 
HCV jest to szansa na eliminację wirusa z organizmu. Po-
zbycie się infekcji powoduje stopniową poprawę funkcji 
wątroby i zmniejszanie się stopnia uszkodzenia narządu . 

Nadzieja dla chorych
Obecnie dostępne terapie zapewniają wysoki odsetek 

sukcesu terapeutycznego.  Jednak na horyzoncie pojawia-
ją się już nowe terapie, w tym  też bez interferonu. Nowe 
leki nie wykazują  żadnych działań niepożądanych, a osią-
gają skuteczność blisko 100 % przy znacznie krótszym 
okresie stosowania (4 do 12 tygodni). Eksperci uważają, 
że realna szansa na wprowadzenie niektórych z tych le-
ków do Programów Lekowych i przede wszystkim finan-
sowanie to rok 2015. 

Każdy pacjent powinien ze swoim lekarzem prze-
dyskutować, czy może i powinien czekać na nowe leki.  
U większości chorych obecne terapie przy odpowiednim 
ich prowadzeniu przez doświadczony ośrodek mogą być 
skuteczne i bezpieczne.



Choroba atakuje podstępnie…
Wątroba jest największym 

miąższowym narządem jamy 
brzusznej, przez który przepływa 
krew zbierająca wszystkie sub-
stancje z jelit, zarówno odżyw-
cze jak i potencjalnie toksyczne,  
w tym alkohol. Przewlekłe cho-
roby wątroby cechuje przede 
wszystkim podstępny i bezboles-
ny przebieg, pacjent dowiaduje 
się nich zwykle późno, lub przy-
padkiem, kiedy zostaną wykona-
ne badania krwi przy okazji np. 

badań okresowych albo przygotowania do zabiegu ope-
racyjnego. Rutynowe badanie USG jamy brzusznej często 
wskazuje na konieczność poszerzonej diagnostyki w kie-
runku chorób wątroby, jednak może nie dać wystarczają-
cych danych o stopniu jej uszkodzenia.    

Polaków problemy z wątrobą
Dane epidemiologiczne wskazują, że około 15% Po-

laków, czyli ok. 6 mln, ma cechy tzw. niealkoholowej 
stłuszczeniowej choroby wątroby. Najpoważniejszym 
problemem dla codziennej diagnostyki jest przewlekłe 
zapalenie wątroby w przebiegu infekcji wirusem typu B 
lub C. Mimo szczepień przeciwko wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu B prowadzonych od kilkunastu lat, liczbę 
chorych w Polsce z przewlekłym zapaleniem ocenia się 
na 380 - 500 tysięcy, natomiast liczbę pacjentów zainfe-
kowanych wirusem typu C ocenia się na około 700 tysię-
cy. Osobną grupę stanowią chorzy z innymi przyczynami 
zapalenia i włóknienia wątroby, którzy także wymagają 
specjalistycznego leczenia i kontroli.     

Elastografia – co to takiego?
Elastografia jest metodą diagnostyczną rozwijaną in-

tensywnie od kilkunastu lat, pierwsze zastosowania zna-
lazła w ocenie zmian patologicznych w gruczołach pier-
siowych, tarczycy, gruczole krokowym, czyli prostacie  
i w wątrobie. Od czasów starożytnych i początków medy-
cyny znana jest zasada, że najbardziej podejrzane są ob-
szary o twardszej konsystencji, badane w postaci guzków 
lub nacieków w otaczającej je miękkiej tkance i na iden-
tyfikacji tych zmian oparte jest badanie elastograficzne. 
Publikacje  dotyczące tej metody rozpoczęto w 2003r.  

ELASTOGRAFIA - NOWA 
METODA DIAGNOSTYKI 
ULTRASONOGRAFICZNEJ

Lek. med. Tadeusz Wilkosz
Oddział Szybkiej Diagnostyki
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

Jak wykonywane jest badanie? Czy to boli?
Użycie sondy ultradźwiękowej jest całkowicie nie-

inwazyjne i nie wymaga specjalnych warunków oprócz 
współpracy pacjenta.  Technika badania jest oparta na 
zjawisku rozchodzenia się fali dźwiękowej w miąższu 
wątroby i pomiarze jej prędkości, co jest automatycznie 
przeliczane przez oprogramowanie aparatu na jednostki 
elastyczności (sztywności) w kilopaskalach (kPa), czyli 
znanego nam z fizyki modułu Younga.  

W naszym Szpitalu od paru miesięcy funkcjonuje pra-
cownia z aparatem nowej generacji Philips iU22 XMatrix, 
który umożliwia nieinwazyjne badanie i szybką ocenę za-
awansowania zwłóknienia wątroby, można więc określić, 
czy u pacjenta mamy do czynienia z marskością wątro-
by. Pierwsze badania elastograficzne dla Wojewódzkiego 
Centrum Wirusowych Zapaleń Wątroby i Hepatologii zo-
stały wykonane w jesieni 2011 i 2012 roku dzięki aparatu-
rze użyczonej przez dystrybutorów 
sprzętu.  

Co bada elastografia?
Elastografia dynamiczna punkto-

wa (ELASTPQ) pozwala na ocenę stop-
nia zwłóknienia wątroby od niewielkich zmian 
do marskości. Pomiar jest 15-punktowy w optymalnie wy-
branych miejscach, interpretacja  dotyczy średniej warto-
ści sztywności miąższu. Posługujemy się tą samą 5-stop-
niową skalą tak, jak badanie histopatologiczne wycinka  
z biopsji gruboigłowej (czyli diagnostycznego nakłucia 
wątroby) – METAVIR - od F0 (brak zwłóknienia), F1 
(niewielkie), F2 (umiarkowane) i F3 (zaawansowane) 
zwłóknienie, do F4 (marskość).

Kto kieruje pacjenta na badanie?
Pacjent wymaga przygotowania jak do zwykłego bada-

nia USG jamy brzusznej, zlecenie z poradni hepatologicz-
nej wystawia specjalista chorób zakaźnych. 

Nowa metoda – czy zawsze niezawodna?
Jak każda metoda diagnostyczna, ta również ma swoje 

ograniczenia, dotyczą one pacjentów ze znaczną otyłoś-
cią, trudnymi technicznie warunkami badania, choć wy-
magane jest tylko 2 -4 sekundowe wstrzymanie oddechu 
i ruchów tułowia. Mamy nadzieję, że zastosowanie badań 
elastograficznych wątroby pozwoli na szybsze rozpozna-
nie choroby i skuteczniejsze monitorowanie leczenia na-
szych pacjentów.

Lek. med. Tadeusz Wilkosz

Marskość wątroby
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Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym każdemu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzięki MIP, osoby, które Pacjent upoważnił do dostępu do infor-

macji dotyczących stanu jego zdrowia, mogą w sposób bezpieczny 
ją uzyskać -nawet telefonicznie. Możliwe jest również telefoniczne 
uzyskanie informacji dotyczących np. wyników badań.

Stosowanie numeru MIP rozwiązuje więc szereg problemów, które 
występują podczas codziennej pracy Szpitala, w związku z koniecz-
nością pogodzenia wymagań etycznych oraz  prawnych, związanych 
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotyczącymi 
innych jego uprawnień.

Jak korzystać z MIP?
MIP dostaje każdy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent może przekazać osobom, które 
wcześniej upoważnił do dostępu do swoich danych. Ważne jest, by 
pacjent rozsądnie dobierał osoby, które faktycznie będą miały dostęp 
do jego medycznych danych osobowych; Zdarzało się, bowiem, że 
pacjent wybierał, jako jedyną uprawnioną, osobę, która ze względu 
na swój np. wiek lub chorobę nie była w stanie jego odwiedzić lub za-
telefonować. Z tego tytułu pracownicy rejestracji, podczas wstępnego 
wypełniania dokumentacji medycznej, starają się rozmawiać na ten 

temat. MIP może zostać przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
średnio przez pacjenta, lub - po 
wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest łatwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji należy podać numer 
MIP oraz swoje imię i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoniącego do do-
stępu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotyczących medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoniącego.

Dla zachowania bezpieczeństwa, zaleca się, by pacjent jak też 
osoby, którym MIP został udostępniony, nie przekazywały go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWUŚ oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnień 
świadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 
Wykaz Ubezpieczonych, służący świadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do świadczeń opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
świadczenia.

Od 1 stycznia zaczął funkcjonować system eWUŚ. Z informacja 
na ten temat spotykają się Państwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnień Świad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do świad-
czeń opieki zdrowotnej  nansowanych ze środków publicznych. Infor-
macje w systemie są aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
są wery kowane przy okazji każdej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
że nie musi już okazywać dokumentu potwierdzającego ubezpiecze-
nie – czyli książeczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.

Co zrobić, jeśli – z jakichś przyczyn – system elektroniczny nie 
zwery kuje pozytywnie naszych uprawnień do bezpłatnych świad-
czeń? Jeśli mamy przy sobie dokumenty potwierdzające ubezpieczenie 
– należy je okazać, jeśli nie – pacjent składa w rejestracji oświadcze-
nie o prawie do korzystania ze świadczeń bezpłatnych. Taką sytuację 
należy jednak wyjaśnić u swojego płatnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grupę, której status może być zmienny są studenci – wielu spośród 
nich podejmuje bowiem prace zarobkową przez krótszy lub dłuższy 
czas. Jeśli student pracuje – nabywa swój własny tytuł ubezpieczenia, 
natomiast jeśli pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika właśnie z faktu bycia członkiem 
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedziała, że po upływie I kwartału 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWUŚ.

W chwili rejestracji pacjenta pojawia się zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, że pacjent nie ma pra-
wa do świadczeń. Informuje jedynie o tym, że NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do świadczeń. Pacjent, który ma pewność, że 
takie uprawnienia posiada, może je potwierdzić z pomocą odpowied-
nich dokumentów lub poprzez złożenie oświadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do świadczeń de-
cyzją wydaną przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze środków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopię doku-
mentu i dołącza do dokumentacji pacjenta.
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GDY CHORUJE WĄTROBA
Wątroba i jej funkcje

Wątroba jest największym,  
a poprzez swoje różnorodne funk-
cje także bardzo ważnym organem 
człowieka. Można ją porównać 
do gąbki, przez którą filtrowa-
na jest krew wpływająca z żyły 
wrotnej i tętnicy wątrobowej. 
Krew przepływa powoli poprzez 
system zatok, gdzie jest oczysz-
czona z substancji wchłoniętych  
w przewodzie pokarmowym 
oraz wzbogaca się o produk-
ty wytworzone przez komór-
ki wątrobowe. Dzięki temu 

wątroba reguluje metabolizm organizmu, bierze udział 
w termoregulacji. Magazynuje m.in. żelazo, witaminy  
i uwalnia je w razie potrzeby. Wytwarza żółć konieczną do 
prawidłowego trawienia oraz ważne dla organizmu białka  
i enzymy odpowiadające m.in. za krzepnięcie krwi. Wątro-
ba neutralizuje toksyny z krwi: alkohol, leki i inne używki.

Skąd wiadomo, że wątroba choruje?
Objawy towarzyszące chorobom wątroby są niecharak-

terystyczne i pojawiają się często dopiero w zaawansowa-
nych stadiach choroby: osłabienie, obniżenie tolerancji or-
ganizmu na wysiłek, obniżony nastrój, nadmierna senność, 
depresja, zaburzenia koncentracji, zaburzenia łaknienia, 
pobolewanie w prawym podżebrzu, nietolerancja tłustych 
i ciężkostrawnych potraw, objawy grypopodobne, alergie, 
egzemy, świąd skóry, wrażliwość na światło, wymioty ob-
strukcja /biegunka, gorycz w ustach, ziemista, sucha skó-
ra, łamliwe paznokcie. Objawy takie jak: zażółcenie oczu, 
skóry, ciemny mocz, odbarwienie stolca, powiększenie 
wątroby, zmiana jej konsystencji, powiększenie śledzio-
ny, obrzęki obwodowe, wodobrzusze, krwawienie z nosa,  
z przewodu pokarmowego, obj. skórne –pajączki naczynio-
we, rumień dłoni, przebarwienia na podudziach, zaburze-
nia świadomości świadczą o zaawansowanym uszkodzeniu 
wątroby.

Osłabienie, obniżenie tole-
rancji organizmu na wysiłek, 
obniżony nastrój, nadmierna 
senność – mogą być niecha-
rakterystycznymi objawami 
schorzeń wątroby

Przyczyny uszkodzenia wątroby: 
1. czynniki zakaźne - wirusowe zapalenia wątroby typu  

A, B, C, cytomegalia, bakteryjne zapalenia wątroby, rop-
nie wątroby, choroby pasożytnicze

2. schorzenia autoimmunologiczne wątroby ( AIH, PBC)  
i dróg żółciowych (PSC, ASC)

3. choroby metaboliczne- genetyczne- choroba Gauchera, 

środowiskowe-choroba stłuszczeniowa wątroby, hemo-
chromatoza, choroba Wilsona

4. uszkodzenia toksyczne wątroby- niewłaściwe odżywia-
nie (nadmiar tłuszczów 
nasyconych), naduży-
wanie alkoholu, naduży-
wanie niektórych leków, 
toksyny środowiskowe, 
zatrucia pokarmowe.
Nadużywanie alkoho-

lu może być przyczyną 
uszkodzenia wątro-
by

Jak diagnozuje się schorzenia wątroby?
Schorzenia wątroby diagnozujemy poprzez badania 

laboratoryjne, obrazowe i biopsję wątroby. Znacznika-
mi uszkodzenia miąższu wątroby są AlAT, AspAT, LDH, 
cholestazy- GGTP, ALP, bilirubina. Wskaźniki  oceniające 
funkcję syntetyzującą to albuminy, cholesterol, czynniki 
krzepnięcia, markery nowotworowe - AFP, Ca19-9, CEA.
Ważną rolę stanowią badania białek osocza, immunoglobu-
lin i autoprzeciwciał. W badaniach wirusologicznych naj-
częściej oznaczamy Ag HBs, anty HCV – warto te wyniki 
potwierdzić poprzez wykonanie badań molekularnych PCR 
HBV i PCR HCV. Podstawowe badania jak morfologia  
i płytki krwi, lipidogram, badanie ogólne moczu, poziom 
glikemii mogą wskazywać na wtórne zaburzenia wątroby.

W badaniach obrazowych wykorzystujemy jako pierw-
sze badanie usg jamy brzusznej szczególnie do oceny miąż-
szu wątroby pod kątem jej echogeniczności (stłuszczenia 
wątroby) i zmian ogniskowych (torbiele, naczyniaki, guzy 
nowotworowe), następnie wykonujemy badanie tomogra-
ficzne i/lub rezonans magnetyczny. 

Aby ocenić zaawansowanie zmian w wątrobie stosujemy 
badania inwazyjne- biopsję wątroby cienko- i gruboigłową 
celem pobrania materiału do badania histopatologicznego.

Leczenie
Leczenie to przede wszystkim zapobieganie poprzez 

prawidłową dietę, unikanie alkoholu, nie nadużywanie le-
ków przeciwbólowych, przeciwzapalnych, suplementów 
diety, ziół. Należy pamiętać o szczepieniu przeciw wiruso-
wemu zapaleniu wątroby typu B i  A. Pacjent nie powinien 
lekceważyć okresowych  badań kontrolnych, a w razie po-
jawienia się pierwszych objawów – niezwłocznie zgłosić 
się na  wizytę u lekarza pierwszego kontaktu i wykonać  
odpowiednie badania. Leczenie schorzeń wątroby musi od-
bywać się pod nadzorem lekarza prowadzącego.

Lek. med. Magda Baran

Nadużywanie alkoholu może być przyczyną uszkodzenia wątroby.

Osłabienie, obniżenie tolerancji organizmu na wysiłek, obniżony nastrój, nadmierna 
senność – mogą być niecharakterystycznymi objawami schorzeń wątroby.


